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The aim of this study is to analyze root canal anato-
my and symmetry of maxillary and mandibular first 
and second molars of the Bulgarian population using 
cone-beam computed tomography (CBCT) as a diag-
nostic tool.
A total of 100 patients who required CBCT examina-
tion as part of their dental treatment were enrolled 
in our study. A total of 561 untreated, well-developed 
maxillary and mandibular molar teeth (139 maxillary 
first molars, 162 maxillary second molars, 116 man-
dibular first molars and 144 mandibular second mo-
lars) were examined by CBCT to establish the number 
of root canals and the symmetry in canal anatomy be-
tween both sides in the same patient.
Three separate root canals presented normal anatomy 
of maxillary second and mandibular first and second 
molars. Maxillary first molars presented in over 60% 
of the cases with an additional mesio-buccal root ca-
nal.
Maxillary first molars were found to be symmetrical in 
84% of the patients, whereas maxillary second molars 
– in 68.5%; 16.3% of the mandibular first and 8.1% of 
the mandibular second molars showed asymmetry.
The results of the present study reported a high per-
centage of maxillary first molar teeth with four root 
canals in the Bulgarian population, as well as percent-
age of asymmetry between the first and second maxil-
lary and mandibular molar teeth that varied from 8.1-
31.5%. These variations of symmetry should be tak-
en into consideration in cases when endodontic treat-
ment of two opposite molars in the same patient is re-
Целта на нашето изследване е да анализира-
ме анатомията на корено-каналната систе-
ма и наличието на билатерална симетрия меж-
ду максиларните и мандибуларни първи и втори 
молари сред представители на българското насе-
ление, използвайки конично-лъчева томография 
като средство за диагностика.
В проучването си сме включили 100 пациента, 
нуждаещи се от CBCT изследване с цел планира-
не на предстоящо денталното лечение. Изслед-
вали сме 561 напълно развити и ендодонтски не-
лекувани максиларни и мандибуларни молара (139 
максиларни първи молара, 162 максиларни вто-
ри молара, 116 мандибуларни първи молара и 144 
мандибуларни втори молара) с цел установяване 
броя на кореновите канали и наличието на симе-
трия между корено-каналната анатомия на си-
метричните зъби.
Установихме, че наличието на три отделни ко-
ренови канала се свързва с нормалната анатомия 
на максиларните втори и мандибуларните пър-
ви и втори молари. Максиларните първи мола-
ри в над 60% от изследваните случаи се характе-
ризират с наличие на втори медио-вестибуларен 
коренов канал.
При максиларните първи молари се наблюдава 
билатерална симетрия в 84% от изследваните 
пациенти, а при максиларните втори молари – 
в 68.5%. 16.3% от мандибуларните първи и 8.1% 
от мандибуларните втори молари се характери-
зират с асиметрия по отношение броя на коре-
новите канали.
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УВОД
Успехът на всяко едно ендодонтско ле-
чение е пряко зависим от възможността за 
цялостна дезинфекция, механична и хи-
мична обработка и последваща триизмер-
на обтурация на корено-каналната систе-
ма, поради което задълбочената оценка на 
сложната обемна конфигурация на ендо-
донта е една от основните предпоставки за 
провеждане на успешно лечение (2,3).
Едни от най-често използваните в кли-
ничната практика методи за оценка кон-
фигурацията на корено-каналната система 
са свързани с директното наблюдение под 
увеличение и анализа на конвенционални 
рентгенографски изображения (4,5). Ин-
терпретацията на двуизмерни рентгено-
графии често е силно затруднена и опреде-
ляна като недостатъчна по отношение от-
криването на допълнителни коренови ка-
нали (6,7). Конично-лъчевата томография е 
неинвазивно диагностично средство, поз-
воляващо триизмерен анализ на изследва-
ния денто-алвеоларен сегмент, с цел оцен-
ка на морфологията и диагностициране на 
налична патология, което може да намери 
значително приложение и в областта на ен-
додонтията (1).
Целта на нашето изследване е чрез 
CBCT изображения да анализираме мак-
силарните и мандибуларни първи и втори 
молари по отношение на броя на коренови-
те им канали, както и да определим нали-
чието на симетрия между броя на корено-
вите канали на симетричните зъби в устата 
на един и същ пациент.
МАТЕРИАЛИ И МЕТОДИ
В настоящето изследване включваме 
пациенти, нуждаещи се от конично-лъче-
ва томография с диагностична цел по по-
вод предстоящо дентално лечение. 3D из-
следването на горна и долна челюст на па-
циентите е индицирано поради необходи-
мост от преоперативно планиране на им-
плантатно лечение или поради наличие на 
патология, изискваща хирургична наме-
са в по-голям обем. Конично-лъчевата то-
мография не е назначена по повод пред-
стоящо ендодонтско лечение. Триизмерни-
те изображения са получени чрез скани-
ране с конично-лъчев томограф Planmeca 
ProMax. Изображенията са реконструира-
ни в аксиалната, сагиталната и фронтална-
та равнина. Поради настоящата цел на из-
следването ние разглеждаме изображени-
ята в аксиалната равнина, в апико-коро-
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quired, because their root canal anatomy can present 
with significant differences.
Получените резултати доказват голямата чес-
тота на максиларни първи молари с четири ко-
ренови канала сред българското население, как-
то и наличие на асиметрия билатерално между 
първи и втори максиларни и мандибуларни мола-
ри в границите 8.1-31.5%. Тези вариации по отно-
шение на билатералната симетрия трябва да се 
вземат под внимание в случаи, когато е необхо-
димо провеждане на ендодонтско лечение на два 
симетрични молара на един пациент, тъй като 
анатомията на корено-каналните им системи 
може да се характеризира със значителни разли-
чия.
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нарна и короно-апикална посока с цел въз-
можност за детайлна оценка на корено-ка-
налната система на изследваните зъби. В 
случаите, когато изображенията в аксиал-
ната равнина не дават категорични дан-
ни относно изследваните параметри, ана-
лизът е повторен. По време на разглежда-
нето на изображенията ние отчитаме броя 
на кореновите канали на наличните макси-
ларни и мандибуларни първи и втори мо-
лари. След това анализираме наличието на 
билатерална симетрия между съответни 
молари, разположени в лявата и дясна по-
ловина на челюстта на един и същ пациент.
РЕЗУЛТАТИ
Включените 57 жени и 43 мъже в из-
следването са с наличен поне един първи 
или втори молар в устната кухина. Общо 
561 зъба (139 максиларни първи молара, 
162 максиларни втори молара, 116 манди-
буларни първи молара и 144 мандобуларни 
втори молара) са анализирани.
Анализ по отношение броя на коре-
нови канали
Изследваните 561 молара включват 
139 максиларни първи молара, 162 мак-
силарни втори молара, 116 мандибуларни 
първи молара и 144 мандибуларни втори 
молара.
От разгледаните 139 максиларни пър-
ви молара при 86 (61.9%) от тях се наблюда-
ва наличие на допълнителен медио-вести-
буларен коренов канал. Един от изследва-
ните зъби (0.7%) се характеризира с нали-
чие на 5 коренови канала, а останалите 52 
( 37.4%) максиларни първи молара имат по 
3 коренови канали – медио-вестибуларен, 
дисто-вестибуларен и палатинален.
Допълнителен медио-вестибуларен 
коренов канал се наблюдава при 45 (27.8%) 
от изследваните 162 максиларни втори мо-
лара. 115 (71%) от изследваните от тази гру-
па зъби са с 3 коренови канала, а 2 (1.2%) 
от тях - с два, разположени медио-вестибу-
ларно и дисто-палатинално.
В настоящето изследване отчитаме 
броя коренови канали на 116 мандибулар-
ни първи молара. При 21 (18%) от тях се на-
блюдава наличие на четвърти коренов ка-
нал, разположен дистално. Останалите 95 
зъба (82%) от тази група имат 3 коренови 
канала, два от тях разположени медиално 
и един - дистално.
От разгледаните 144 мандибуларни 
втори молара допълнителен дистален ко-
ренов канал се откри при 4 (2.8%) от из-
следваните зъби. При 138 (95.8%) от изслед-
ваните молари се откриват 3 коренови ка-
нала, а при 2 (1.4%) от изследваните зъби – 
два коренови канала, от които един разпо-
ложен медиално и един - дистално.
Анализ по отношение наличието на 
билатерална симетрия
От 56 пациента с налични два макси-
ларни първи молара симетрия по отноше-
ние броя на кореновите им канали се на-
блюдава в 47 (84%) от случаите. При остана-
лите 9 пациента (16%) броят на кореновите 
канали на симетричните зъби е различен.
По отношение на максиларните вто-
ри молари асиметрия се наблюдава в 23 
(31.5%) от изследваните 73 пациента, а си-
метрия – при останалите 50 (68.5%) от тях.
Пациентите с налични два мандибу-
ларни първи молара са 43. От тях асиме-
трия се откри в 7 (16.3%), а симетрия в 36 
(83.7%) от изследваните пациенти.
От 62 пациенти с налични два ман-
дибуларни втори молара, симетрия се на-
блюдава в 57 (91.9%) от тях, а асиметрия в 5 
(8.1%) от изследваните случаи.
ДИСКУСИЯ 
Резултатите от проведеното изследва-
не потвърждават, че наличието на три от-
делни коренови канала се свързва с нор-
малната корено-канална анатомия на мак-
силарните втори и мандибуларните пър-
ви и втори молари. Максиларните мола-
ри според редица изследвания се свърз-
ват с един от най-високите проценти не-
успех след провеждане на ендодонтско ле-
чение, дължащо се основно на комплекс-
ността на корено-каналната им система и 
на вариациите, засягащи кореновите кана-
ли в медио-вестибуларния корен (8). Ком-
плексността на корено-каналната анато-
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мия на максиларните молари най-често се 
свързва с наличието на четвърти допълни-
телен коренов канал, разположен в медио-
вестибуларния корен (Фиг. 1). Според по-
лучените от нас резултати той се открива 
в 61.9% от максиларните първи и 27.8% от 
максиларните втори молари. Медио-вести-
буларният корен на максиларните мола-
ри е обект на множество изследвания и въ-
преки че повечето от тях доказват същест-
вуването на втори медио-вестибуларен ко-
ренов канал, категорични данни относно 
неговата честота липсват. Едни от първи-
те изследвания, насочени към този допъл-
нителен коренов канал, датират от 1925 г., 
когато неговата честота е била определе-
на като 53%, като с годините съобщавани-
ят процент се увеличава поради развитие-
то на допълнителни диагностични мето-
ди и средства, спомагащи неговото откри-
ване (9). Съобщавани са стойности за чес-
тота на втори медио-вестибуларен коренов 
канал на максиларни първи молари от 50-
80% (10). Plotino et al. (1) установяват чрез 
CBCT изследване честота от 38.5% за мак-
силарните първи и 13.4% за максиларните 
втори молари.
Различията в получените стойно-
сти от различните изследвания могат да 
се обяснят както с различните използва-
ни диагностични средства, така и с етни-
ческите различия между изследваните 
групи пациенти. Поради това, че наличи-
ето на втори медио-вестибуларен коренов 
канал като морфологична вариация се от-
крива във вестибуло-лингвалната равнина, 
припокриването на анатомични структури 
най-често не позволява тези допълнителни 
коренови канали да бъдат визуализирани 
на конвенционални рентгенографски из-
ображения. CBCT позволява откриването 
на допълнителни канали в по-голям про-
цент от случаите поради възможността за 
триизмерно визуализиране на цялата коре-
но-канална система, като аксиалните сре-
зове на изображението са описани като та-
кива с най-голяма диагностична стойност 
при установяване броя на кореновите ка-
нали на зъб (Фиг. 2). Възможността от въз-
никване на артефакти в CBCT изображе-
нието в резултат от налични каналопъл-
нежни средства и метални радикуларни 
щифтове определя неговата по-ограничена 
възможност за откриване на допълнител-
ни коренови канали, отколкото директно-
то наблюдение под увеличение в клинични 
условия. 
По отношение на мандибуларните мо-
лари резултатите от нашето изследване со-
чат, че наличието на два медиални и един 
дистален коренов канал се свързва с нор-
малната корено-канална анатомия на тези 
зъби. Наличието на втори дистален коре-
нов канал се определя като най-често сре-
Фиг. 1. Наличие на втори медио-вестибу-
ларен коренов канал на първи максиларен 
молар
Фиг. 2. Аксиалните срезове на CBCT изо-
браженията се определят като най-по-
лезни при определяне броя на кореновите 
канали
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щаната морфологична вариация, засяга-
ща ендодонта на мандибуларните молари 
(Фиг. 3). В проведеното изследване устано-
вяваме наличие на втори дистален коре-
нов канал в 18% от изследваните първи и 
2.8% от изследваните втори мандибуларни 
молари. Plotino et al. (1) в сходно проведе-
но изследване установяват честота от 21.4% 
на налични четири коренови канала в ман-
дибуларните първи молари и не откриват 
втори дистален коренов канал в изследва-
ните от тях втори мандибуларни молари.
1.4% от изследваните от нас втори 
мандибуларни молари имат два корено-
ви канала – един медиален и един диста-
лен. Plotino и колектив (1) установяват чес-
тота от 12.5% на наличие на един коренов 
канал в медиалния корен на изследваните 
от тях мандибуларни молари. Различията 
в получените резултати поради сходство-
то на използвания диагностичен протокол 
могат да се обяснят с различната етниче-
ска принадлежност на изследваните групи 
пациенти.
По отношение наличието на билате-
рална симетрия ние установяваме често-
та на симетричност на максиларните пър-
ви молари от 84%, а на максиларните вто-
ри – 68.5%. Останалите 16% и 31.5% от из-
следваните двойки симетрични зъби рес-
пективно показват асиметрия. При 14.3% 
от изследваните пациенти се наблюдават 
първи максиларни молари с три коренови 
канала от едната страна и четири от друга-
та, а при 27.4% от пациентите – втори мак-
силарни молари със сходни характеристи-
ки. Тази информация е от изключително 
клинично значение, тъй като неоткриване-
то и последващата необработка на втория 
медио-вестибуларен коренов канал може 
да доведе до дългосрочен неуспех на ендо-
донтското лечение поради наличие на пер-
систираща инфекция.
Резултатите от друго проведено CBCT 
изследване (1) съобщават сходни процен-
ти наличие на двойки максиларни първи 
молари с различен брой коренови канали 
– 15.6%, а по отношение на вторите макси-
ларни молари - по-нисък процент несъот-
ветствие – 14.8%.
Относно симетрията в броя на коре-
новите канали на мандибуларните молари 
ние отчитаме стойности от 83.7% за ман-
дибуларните първи и 91.9% за мандибулар-
ните втори молари. Тези получени стойно-
сти слабо се различават от получените от 
Plotino и колектив (1). Това и тук може да 
се обясни с етническите различия меж-
ду изследваните пациенти. От получени-
те резултати може да заключим, че макси-
ларните втори молари се характеризират с 
по-голям процент асиметрия от първите 
молари, а мандибуларните първи с по-ви-
сок процент асиметрия от мандибуларните 
втори молари. Това може да се обясни как-
то с по-голямата вариабилност по отноше-
ние наличието на допълнителни корено-
ви канали в първите максиларни и манди-
буларни молари, така и с по-високия про-
цент наличие на втори медио-букален ко-
ренов канал в първите максиларни молари, 
отколкото вторите. Тези резултати са час-
тично потвърдени от редица други изслед-
вания (1,10,12,13).
Фиг. 3. Наличие на необработен втори 
дистален коренов канал на мандибуларен 
първи молар
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Тъй като дългосрочният успех на вся-
ко едно проведено ендодонтско лечение е 
пряко зависим от възможността за цялост-
на химична и механична обработка на ен-
додонтското пространство, всяко едно не-
откриване и последваща необработка на 
наличен допълнителен коренов канал 
може да компрометира цялостното лече-
ние. Резултатите от настоящото изслед-
ване доказват сравнително високия про-
цент случаи на максиларни и мандибулар-
ни първи и втори молари с налични допъл-
нителни коренови канали, както и наличие 
на несъответствие между броя на корено-
вите канали на налични симетрични зъби 
в 8.1-31.5% от случаите. Тези резултати на-
сочват към необходимостта от задълбоче-
на диагностика и повишено клинично вни-
мание при провеждане на ендодонтско ле-
чение с цел откриване и обработка на всич-
ки налични коренови канали. 
Въз основа на проведеното изследване 
можем да направим следните заключения:
  Най-често срещаната морфологич-
на вариация, засягаща ендодонта на 
максиларните молари, е наличието на 
втори медио-вестибуларен коренов 
канал.
  Втори медио-вестибуларен коренов 
канал се открива в 61.9% от изследва-
ните първи и 27.8% от изследваните 
втори максиларни молари.
  Най-често срещаната морфологична 
вариация, засягаща ендодонта на ман-
дибуларните молари, е наличието на 
втори дистален коренов канал.
  Втори дистален коренов канал се от-
крива в 18% от изследваните първи и 
2.8% от изследваните втори мандибу-
ларни молари.
  Максиларните втори молари се харак-
теризират с по-висок процент билате-
рална асиметрия по отношение броя 
на кореновите канали – 31.5%, откол-
кото максиларните първи молари 
– 16%.
  Мандибуларните първи молари се ха-
рактеризират с по-висок процент би-
латерална асиметрия по отношение 
броя на коренови канали – 16.3%, от-
колкото мандибуларните втори мола-
ри – 8.1%.
  Необходимо е провеждане на по-об-
хватни и задълбочени изследвания, 
засягащи вариациите в анатомията на 
корено-каналната система и наличи-
ето на билатерална симетрия, и сред 
други групи зъби.
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